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Аннотация. Техногенное загрязнение атмосферы – приоритетный фактор риска для здоровья 
населения промышленных городов. В то же время недостаточно научных  данных, 
характеризующих опасность загрязнения воздушного бассейна химическими веществами с 
канцерогенным эффектом воздействия на человека.  В связи с этим авторами проведена оценка 
канцерогенных рисков для здоровья населения города Липецка. В качестве исходных данных 
использованы сведения о результатах мониторинговых лабораторных исследований, выполненных 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Липецкой области» в 2017–2021 гг. Канцерогенный 
риск оценивался в соответствии с положениями Руководства Р. 2.1.10.1920-04 «Руководство по 
оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду». Установлено, что из 6 лабораторно контролируемых канцерогенов в 
атмосферном воздухе (формальдегид, соединения свинца, сажа, соединения Сr
6+
, бензол, 
бенз[а]пирен) имелись факты превышения предельно допустимого риска (1×10
-4
) по 
концентрациям формальдегида (для детей 6 лет до 2,24 × 10
-4
, для взрослых до 2,40 × 10
-4
), бензола 
(для детей в возрасте 6 лет – до 3,31 × 10
-4
, для взрослых – до 3,54 × 10
-4





 соответственно), бенз[а]пирена (до 4,22 × 10
-4
 и 4,52 × 10
-4 
соответственно). В этой 
связи для территории города Липецка необходим систематический контроль концентраций этих 
канцерогенов, расширение сети маршрутных постов наблюдения, а также реализация мероприятий 
по охране атмосферного воздуха от загрязнения.  
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Abstract. Technogenic pollution of the atmosphere is a priority risk factor for the health of the population 
of industrial cities. At the same time, there is insufficient scientific data characterizing the danger of air 
pollution by chemicals with a carcinogenic effect on humans. In this regard, the authors assessed the 
carcinogenic risks to the health of the population of the city of Lipetsk. As the initial data, we used 
information on the results of monitoring laboratory studies carried out by the Center for Hygiene and 
Epidemiology in the Lipetsk Region in 2017–2021. The carcinogenic risk was assessed in accordance 
with the provisions of Guideline Manual 2.1.10.1920-04 “Guidelines for assessing the risk to public 
health when exposed to chemicals that pollute the environment”. It was established that out of 6 
laboratory controlled carcinogens in the air (formaldehyde, lead compounds, soot, chromium
6+
 
compounds, benzene, benz-a-pyrene), there were facts of exceeding the maximum permissible risk (1 × 
10
-4
) for formaldehyde concentrations (for children 6 years old up to 2.24 × 10-4, for adults up to 2.40 × 
10
-4
), benzene (for children aged 6 years – up to 3.31 × 10
-4
, for adults – up to 3.54 × 10
-4
), soot (up to 
1.15 × 10
-4
 and 1.23 × 10
-4
, respectively), benz-a-pyrene (up to 4.22 × 10
-4
 and 4.52 × 10
-4
, respectively). 
In this regard, for the territory of the city of Lipetsk, it is necessary to systematically monitor the 
concentrations of these carcinogens, to expand the network of route observation posts, as well as to take 
measures to protect the atmospheric air from pollution. 
Keywords: atmospheric air pollution, monitoring, carcinogenic risk, environmental and hygienic safety 
of the population, emissions of pollutants 
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Введение 
По оценкам Всемирной организации здравоохранения, проблема загрязнения атмо-
сферного воздуха является актуальной для здоровья населения всех стран с низким, сред-
ним и высоким уровнем доходов [Всемирная организация здравоохранения, 2020]. 
Применение методологии оценки риска для здоровья населения, обусловленного 
воздействием техногенных факторов окружающей среды, в том числе связанного с ухуд-
шением качества воздушной среды, хорошо себя зарекомендовало на практике для обос-
нования управленческих природоохранных решений и мероприятий по обеспечению эко-
лого-гигиенической безопасности населения [Попова и др., 2017; Бакиров и др., 2018]. Не-
смотря на проводимые мероприятия по снижению выбросов и организацию санитарно-
защитных зон, загрязнение атмосферного воздуха мегаполисов выбросами от промыш-
ленных предприятий и автотранспорта в настоящее время является одним из значимых 
техногенных факторов риска для здоровья населения [Сергеев и др., 2016; Ревич, 2018; 
Осипов и др., 2019; Федоров и др., 2019]. Обращается внимание на канцерогенный риск 
здоровью населения, т.к. общеизвестно, что воздействие канцерогенов на организм чело-
века имеет беспороговый характер, а уровни снижения риска и показатели здоровья насе-
ления в настоящее время рассматриваются как критерии оценки эффективности реализа-
ции федерального проекта «Чистый воздух» [Попова и др., 2019]. Вместе с тем, наиболее 
высокие уровни канцерогенных рисков отмечаются в крупных промышленных городах – 
Норильске, Челябинске, Красноярске, Чите – причем, не всегда реализуемые в рамках фе-
дерального проекта «Чистый воздух» мероприятия приносят ожидаемый эффект сниже-
ния воздействия загрязнения на здоровье населения [Ревич, 2020]. Высокие уровни аэро-
генных рисков чаще отмечаются в зонах воздействия предприятий I и II классов опасно-
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стей по санитарной классификации объектов [Боев и др., 2018], вблизи объектов метал-
лургического и химического производства, а также источников загрязнения воздушного 
бассейна мелкодисперсными взвешенными частицами от предприятий строительной ин-
дустрии, что отмечено в промышленно развитых городах Центрального Черноземья – Во-
ронеже, Липецке, Белгороде [Денисенко и др., 2011; Попов и др., 2012; Боровлев, 2020]. 
В зарубежных статьях оценке канцерогенного риска здоровью также уделяется 
значительное внимание. В частности, обращается внимание на проблему загрязнения воз-
духа городов Китая полициклическими ароматическими углеводородами [Guo et al., 
2021]. В результате исследований по оценке риска здоровью населения, проведенных в 
столице Китая – городе Пекин, выявлены неприемлемые уровни риска из-за загрязнения 
атмосферного воздуха летучими органическими загрязнениями [Liu et al., 2021]. Прове-
денный обзор качества воздуха в 27 странах-членах Европейского союза (ЕС) и Велико-
британии, по данным с 2000 по 2017  гг., свидетельствует, что, несмотря на снижение объ-
ема выбросов от промышленных источников, из-за роста числа автомобилей, ситуация, 
связанная с уровнем загрязнения воздушной среды, остается тревожной, и для достижения 
целей Директив по качеству окружающего воздуха и смягчения воздействия загрязнения 
воздуха необходимо срочно принять меры на всех уровнях управления [Sicard et al., 2021]. 
Даже кратковременное воздействие загрязнения воздушной среды может приводить к не-
желательным эффектам и обострению течения заболеваний [Yee et al., 2021]. 
Выбросы загрязняющих веществ от автотранспорта содержат от 200 до 
300 компонентов, в том числе и канцерогенов. Наиболее известными из них являются 
бенз-а-пирен, формальдегид, сажа. С ростом количества автотранспорта, особенно в круп-
ных городах, проведенными исследованиями в зонах воздействия уличных магистралей, 
которые практически находятся на территории жилой застройки, выявляются факты вы-
сокого уровня как неканцерогенного, так и канцерогенного риска [Звягинцева, Звягинцев, 
2018; Литвинова, Молотилова, 2018].  
Особенность территории города Липецка состоит в том, что в городской черте рас-
положены производства Новолипецкого металлургического комбината (ПАО «НЛМК»), 
объем выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух от которого занимает ли-
дирующее место в общей структуре выбросов от всех источников. Как и во всех городах, 
в Липецке отмечается рост автотранспортной нагрузки.  
Исследования по оценке канцерогенного риска в Липецке, как города с развитой 
металлургической отраслью, проводились около 10 лет назад [Денисенко, 2011; Попов и 
др., 2012]. За это десятилетие следует отметить и положительные моменты: благодаря 
внедрению современных технологий и модернизации оборудования на ПАО «НЛМК» при 
росте объема производства объем выбросов загрязняющих веществ снизился в 1,5 раза и 
соответствует уровню наилучших доступных технологий в металлургии.   
Вместе с тем, несмотря на наличие санитарно-защитных зон производств, нельзя 
полностью исключить вероятное влияние канцерогенов, содержащихся в выбросах этого 
предприятия полного металлургического цикла в сочетании с ростом автотранспортной 
нагрузки, что делает исследования по оценке канцерогенного риска в городе Липецке ак-
туальными.   
Цель работы заключалась в оценке канцерогенных рисков для здоровья населения 
города Липецка, обусловленных загрязнением атмосферного воздуха. 
Объекты и методы исследования 
В качестве исходных данных использованы сведения о результатах мониторинго-
вых лабораторных исследований, выполненных ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Липецкой области» в 2017–2021 гг., включающих определение концентраций формальде-
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гида, свинца, сажи, Cr
6+
, бензола, бенз[а]пирена, 1,3-бутадиена и стирола в приземном 
слое атмосферного воздуха.  
Канцерогенный риск оценивался в соответствии с положениями Руководства 
Р. 2.1.10.1920-04 «Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии 
химических веществ, загрязняющих окружающую среду». При этом рассчитывалось 
среднее значение концентрации в конкретной мониторинговой точке за год, определялась 
максимальная концентрация. Далее проводился расчет вероятных доз поступления канце-
рогена в организм ингаляционным путем. Применены стандартные факторы экспозиции 
(объем вдыхаемого воздуха, масса тела, продолжительность воздействия) для возрастных 
групп детей 6 лет и взрослого населения, рекомендованные в Руководстве. Индивидуаль-
ный канцерогенный риск (ICR) рассчитывался исходя из величин средних и максималь-
ных доз поступления канцерогенов в организм как произведение дозы (ADD, мг/кг в сут-
ки) на фактор наклона (фактор канцерогенного потенциала, SF). SF – табличная величина, 
показывающая пропорцию роста риска на единицу дозы канцерогена (мг/кг в сутки)
-1
. Ре-
зультаты расчетов сравнивались с предельно допустимым уровнем риска (1 × 10
-4
, что эк-
вивалентно 1 дополнительному случаю онкологического заболевания среди 10000 населе-
ния от воздействия конкретного канцерогена). 
Результаты и их обсуждение 
В 2017–2019 гг. в атмосферном воздухе проводилось определение концентраций 
формальдегида, свинца, сажи, хрома
6+
, бензола, бенз-а-пирена. Принцип выбора марш-
рутных точек отбора проб воздуха – подфакельный. В 2017 г. мониторинг осуществлялся 
в 5 точках:  
 № 1 – ул. Адм. Макарова, 24, под факелом НЛМК, 1 км;  
 № 2 – ул. Гастелло,13, под факелом НЛМК, 1 км;  
 № 3 – проспект 60 лет СССР, 2, под факелом НЛМК, 4 км;  
 № 4 – ул. Степная, 19, под факелом НЛМК, 1 км;  
 № 5 – ул. Гагарина, д. 33. 
В 2018 г. мониторинг осуществлялся в 5 точках (4 точки (№ 1–4) совпадают с 
2017 г.):  
 № 1 – ул. Адм. Макарова, 24, под факелом НЛМК, 1 км;  
 № 2 – ул. Гастелло, 13, под факелом НЛМК, 1 км;  
 № 3 – проспект 60 лет СССР, 2, под факелом НЛМК, 4 км;  
 № 4 – ул. Степная, 19 под факелом НЛМК, 1 км;  
 добавлена точка № 6 – ул. Ленина, 3, под факелом НЛМК, 4 км.  
В 2019 г. мониторинг осуществлялся в 7 точках (5 точек (№ 1–4 и № 6) совпадают с 
точками 2017–2018 гг.), добавлены точки:  
 № 7 – ул. Зои Космодемьянской, д. 164, под факелом НЛМК, 4 км; 
 № 8 – ул. Липовская, 6, под факелом НЛМК, 4 км. 
В 2020 г. в рамках договора № 3010-15/334-20 от 28.07.2020 г. Воронежского госу-
дарственного университета и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Липецкой обла-
сти» выполнены исследования уровня загрязнения атмосферного воздуха формальдеги-
дом, свинцом, сажей, соединениями Cr
6+
, бензола, бенз[а]пиреном, 1,3-бутадиеном, стиро-
лом в 2-х мониторинговых точках отбора проб воздуха (№ 9 и № 10), которые расположе-
ны непосредственно в жилых кварталах (внутриквартально): точка № 9 – ул. Семашко, 
д. 5; точка № 10–15 микрорайон, д. 5/2.  
Эти точки выбраны на правобережной части города и относительно удалены от ос-
новной промплощадки ПАО «НЛМК» (ориентировочно на 5–6 км), которая расположена 
на левобережной части города (см. рисунок). 
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Анализ данных за 2017–2019 гг. показывает, что в атмосферном воздухе города 
Липецка обнаруживается формальдегид в концентрациях от 0,005 до 0,04 мг/м
3
 (проведе-
но 301 исследование). Максимум концентрации зарегистрирован 29.10.2019  в контроль-
ной точке № 1 ул. Адм. Макарова, 24, под факелом НЛМК на расстоянии 1 км от основ-
ной промплощадки. Среднее значение концентрации формальдегида за этот период – 
0,0204 ± 0,005 мг/м
3
. Индивидуальный канцерогенный риск при максимальной концен-
трации формальдегида для детей 6 лет – 2,24 × 10
-4
, для взрослых – 2,40 × 10
-4
, что выше 
предельно допустимого уровня риска, принятого в Российской Федерации (1 × 10
-4
). Вме-
сте с тем, в методологии оценки риска принято использовать средние концентрации (до-
стовернее всего – средние значения среднесуточных концентраций), что характеризует 
хроническое воздействие. Рассчитанный по средней концентрации формальдегида за 
2017–2019 гг. – 0,0204 мг/м
3
, индивидуальный канцерогенный риск для детей в возрасте 
6 лет – 1,14 × 10
-4
, для взрослых – 1,22 × 10
-4
, что также выше предельно допустимого 





Расположение мониторинговых точек контроля уровня загрязнения 
атмосферного воздуха в 2020–2021 гг. [Яндекс-карты, 2021]  
Location of monitoring points for monitoring the level 





~ 5-6,5 км 
~ 5,5-6 км 
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В 2017 г. в атмосферном воздухе выше чувствительности методов лабораторного 
контроля периодически обнаруживались свинец (максимальная концентрация 0,009 мг/м
3
 
в точке № 4, ул. Степная, 19, под факелом НЛМК, 1 км); сажа (максимальная концентра-
ция 0,03 мг/м
3
 в точке ул. Гастелло, 13, под факелом НЛМК, 1 км); бензол (максимальная 
концентрация – 0,022 мг/м
3
 в точке № 4, ул. Степная, 19, под факелом НЛМК, 1 км). Со-
единения Cr
6+




Индивидуальный канцерогенный риск при максимальной концентрации свинца для 
детей в возрасте 6 лет – 4,60 × 10
-5
, для взрослых – 4,92 × 10
-5
, что ниже предельно допу-
стимого уровня риска (1 × 10
-4
). В этой связи по средней концентрации свинца расчеты не 
проводились. 
Индивидуальный канцерогенный риск при максимальной концентрации сажи для 
детей в возрасте 6 лет – 5,65 × 10
-5
, для взрослых – 6,06 × 10
-5
, что ниже предельно допу-
стимого уровня риска (1 × 10
-4
). В этой связи по средней концентрации сажи расчеты не 
проводились. 
Индивидуальный канцерогенный риск при максимальной концентрации бензола 
для детей в возрасте 6 лет – 7,22 × 10
-5
, для взрослых – 7,742 × 10
-5
, что ниже предельно 
допустимого уровня риска (1 × 10
-4
). В этой связи по средней концентрации бензола рас-
четы индивидуального канцерогенного риска не проводились. 
В 2018 г. в атмосферном воздухе выше чувствительности методов лабораторного 
контроля обнаруживались свинец (максимальная концентрация 0,00053 мг/м
3
 в точке № 4, 
ул. Степная, 19, под факелом НЛМК, 1 км) и бензол (максимальная концентрация 0,021 в 
точке № 3, проспект 60 лет СССР, 2, под факелом НЛМК, 4 км). Бензол, сажа, соединения 
Cr
6+
 не обнаружены на уровне чувствительности метода лабораторного контроля, следо-




В 2019 г. лабораторно обнаружен свинец (максимальная концентрация – 
0,00012 мг/м
3 
в точке № 4, ул. Степная, 19, под факелом НЛМК, 1 км) и бензол (макси-
мальная концентрация – 0,035 мг/м
3 
в точке № 3, проспект 60 лет СССР, 2, под факелом 
НЛМК, 4 км).  
Сажа и соединения Cr
6+
 не обнаружены на уровне чувствительности метода лабо-
раторного контроля (0,025 и 0,0004 мг/м
3
 соответственно).  
Индивидуальный канцерогенный риск при максимальной концентрации свинца для 
детей в возрасте 6 лет – 6,13 × 10
-7
, для взрослых – 6,57 × 10
-7
, что значительно ниже пре-
дельно допустимого уровня риска (1 × 10
-4
) и ниже величины целевого риска (1 × 10
-6
). 
В этой связи по средней концентрации свинца расчеты канцерогенного риска по данным 
2019 г. не проводились. 
Индивидуальный канцерогенный риск при максимальной концентрации бензола 
для детей в возрасте 6 лет – 1,15 × 10
-4
, для взрослых – 1,23 × 10
-4
, что выше предельно 
допустимого уровня риска (1 × 10
-4
). При средней концентрации – 0,017875 мг/м
3
 – для 
детей в возрасте 6 лет индивидуальный канцерогенны риск 5,78 × 10
-5
, для взрослых – 
6,29 × 10
-5
, что ниже предельно допустимого уровня риска (1 × 10
-4
), но выше величины 
целевого риска (1 × 10
-6
).  
Исследования 2020–2021 гг. в контрольных точках № 9 и № 10, которые располо-
жены непосредственно в жилых кварталах на ул. Семашко, 5 и в 15-ом микрорайоне, д. 
5/2, на удалении 5,0–6,5 км от основной промплощадки ПАО «НЛМК» показали, что фор-
мальдегид, соединения Cr
6+
, 1,3-бутадиен, стирол не обнаружены. Чувствительность при-
меняемых методов лабораторного контроля (нижний предел обнаружения) соответствен-
но составляет 0,005, 0,0004, 0,5 и 0,001 мг/м
3
. 
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По данным 2020 г., средние концентрации свинца – 0,0004 мг/м
3
, сажи – 
0,0368 мг/м
3
, бензола – 0,0046 мг/м
3
, бенз[а]пирена – 0,000031 мг/м
3
. Максимальные кон-
центрации свинца – 0,00049 мг/м
3
, сажи – 0,061 мг/м
3
, бензола – 0,1007 мг/м
3
, 
бенз[а]пирена – 0,00089 мг/м
3
.  
Индивидуальные канцерогенные риски, рассчитанные по средним концентрациям 
лабораторно обнаруженных в атмосферном воздухе веществ, как для детей в возрасте 
6 лет, так и для взрослого населения в 2020 г. не превышали предельно допустимого риска 
(1 × 10
-4
) (см. таблицу).  
Индивидуальные канцерогенные риски, рассчитанные по максимальным концен-
трациям веществ, для детей в возрасте 6 лет и взрослого населения превышали величину 
предельно допустимого риска по воздействию сажи – 1,15 × 10
-4
 и 1,23 × 10
-4
, бензола – 
3,31 × 10
-4
 и 3,54 × 10
-4
, бенз[а]пирена – 4,22 × 10
-4
, и 4,52 × 10
-4 
соответственно. Следует 
отметить, что результаты оценки риска по максимальным концентрациям веществ завы-
шают уровень существующей опасности, поскольку речь идет о разовых концентрациях, 
которые имеют место непостоянно, в редких случаях, но они могут служить в качестве 
индикаторных показателей.  
 
Индивидуальные канцерогенные риски в городе Липецке, 2020–2021 гг.  
Individual carcinogenic risks in the city of Lipetsk, 2020–2021 
Канцероген 









Свинец 2,04 × 10-6 2,50 × 10-6 2,19 × 10-6 2,68 × 10-6 
Сажа 6,43 × 10-5 1,15 × 10-4 7,94 × 10-5 1,23 × 10-4 
Бензол 1,51 × 10-5 3,31 × 10-4 1,62 × 10-6 3,54 × 10-4 
Бенз[а]пирен 1,47 × 10-5 4,22 × 10-4 1,58 × 10-5 4,52 × 10-4 
Заключение 
При подфакельных исследованиях 2017–2019 гг. установлено, что индивидуальный 
канцерогенный риск, связанный с присутствием формальдегида в атмосферном воздухе, для 
детей в возрасте 6 лет – 1,14 × 10
-4
, для взрослых – 1,22 × 10
-4
, что выше предельно допусти-
мого уровня риска (1 × 10
-4
). В ряде случаев вызывает опасение присутствие бензола (в точке 
№ 3, проспект 60 лет СССР, 2, под факелом НЛМК, 4 км): индивидуальный канцерогенный 
риск для детей в возрасте 6 лет – 1,15 × 10
-4
, для взрослых – 1,23 × 10
-4
, что также выше пре-
дельно допустимого уровня риска (1 × 10
-4
). 
Лабораторное подтверждение обнаружения в атмосферном воздухе города Липецка, 
по данным 2020–2021 гг., свинца, сажи, бензола, бенз[а]пирена в селитебной зоне на расстоя-
нии от основного источника выбросов (производственной площадки ПАО «НЛМК»), состав-
ляющем 5,0–6,5 км, свидетельствует о необходимости постоянного контроля концентраций 
этих канцерогенов, так как величина целевого (безопасного) риска (п. 7.6.7 Р. 2.1.10.1920-04) 
для условий населенных мест в России составляет 1 × 10
-6
 – 1 × 10
-5
.   
Как и для любого исследования, процесс и результат оценки канцерогенного риска 
для здоровья населения города Липецка имеет неопределенности, которые в нашей работе 
связаны с применением стандартных формул расчета доз без учета индивидуальных осо-
бенностей организма и принятого времени пребывания в месте экспозиции (24 часа в сут-
ки), отсутствием возможности дифференцирования концентраций веществ в атмосферном 
воздухе и в воздухе помещений, дискуссионным вопросом репрезентативности данных 
мониторинга и, прежде всего, ограниченным числом контрольных точек систематических 
наблюдений и выполненных в них определений концентраций веществ.  
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Нельзя также говорить о том, что исключительно все канцерогенные риски связаны 
с металлургическим производством, т.к. существует масса других промышленных источ-
ников выбросов и растет объем выбросов от автотранспорта. 
Вместе с тем, мониторинг (лабораторный контроль) дает более репрезентативную 
информацию для оценки канцерогенного риска, чем результаты моделирования концен-
траций загрязняющих веществ в атмосферном воздухе, т.к. определяются истинные кон-
центрации канцерогенов в реальный момент времени при фактически сложившихся ме-
теорологических условиях с использованием метрологически аттестованных методик. 
В этой связи следует обратить внимание на необходимость совершенствования мо-
ниторинга содержания канцерогенов в атмосферном воздухе города Липецка, а к числу 
приоритетных канцерогенов, систематический контроль которых необходим, следует от-
нести формальдегид, бензол, сажу, бенз[а]пирен.  
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